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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la Proteina C Reactiva constituye un predictor de Sepsis
Neonatal Temprana en recién nacidos atendidos en el Hospital 1ll Cayetano Heredia,
2018.

Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional, analitico, retrospectivo,
transversal, con datos de fuente secundaria, de 92 pacientes con diagnéstico de sepsis
neonatal temprana hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Ill Cayetano
Heredia durante el afio 2018. Para el analisis se utilizé una base de datos en Excel 2013

y luego se trasladd a SPSS 20y STATA 14.0 donde se realizaron los analisis estadisticos.

Resultados: Ninguno de los factores de riesgo materno esté relacionado con la PCR, la
edad gestacional fue el factor de riesgo neonatal que presenté asociacion a la PCR,;
ningun factor de riesgo perinatal esta asociado a la PCR. La fiebre fue la manifestacion

clinica que se asocio a la PCR.

Conclusiones: La sensibilidad de la Proteina C Reactiva para diagnosticar sepsis
neonatal en recién nacidos atendidos en el Hospital 11l José Cayetano Heredia, 2018 fue
de 12.82%, la especificidad fue de 71.42%, el valor predictivo positivo de 71.42%, y el

valor predictivo negativo fue de 12.82%.

Palabras Clave: Sepsis neonatal, Proteina C Reactiva.



ABSTRACT

Objective: Determinate if C-reactive protein is a predictor of early neonatal sepsis in
newborns atended at Cayetano Heredia, Il Hospital, 2018.

Material and Methods: A cross-sectional, retrospective, analytical and observational
study was carried out, this was about 92 patients with diagnosis of early neonatal sepsis
hospitalized in the Neonatology service of Cayetano Heredia Ill Hospital during 2018. For
the analysis, a database was used in Excel 2013 and then it was transferred to SPSS 22
and to STATA 14.0, where the statistical analyzes were made.

Results: None of the maternal risk factors was related to CRP; gestational age was the
neonatal risk factor most associated with CRP; no perinatal risk factor was associated
with CRP. Fever was the clinical manifestation most associated with CRP.

Conclusion: The sensitivity of C-reactive protein to diagnose neonatal sepsis in
newborns attended at José Cayetano Heredia Il Hospital in 2018 was 12.82%, the
specificity was 71.42%, the positive predictive value of 71.42%, and the negative

predictive value was 12.82%.

Keywords: Neonatal sepsis, C-reactive protein.



INTRODUCCION:

La sepsis neonatal representa un grave problema de salud a nivel mundial, es la
principal causa de complicaciones y muertes en las unidades de cuidados
intensivos neonatales.? En un estudio realizado por Roa carrasco T. en el 2015,
en la ciudad de Sullana, Piura, se encontré una tasa de mortalidad de Sepsis Neonatal

Temprana de a 3,2 x 1000 nacidos vivos.®

La sepsis neonatal se define como aquel sindrome clinico derivado de la invasién
y proliferacion de patdégenos en el torrente sanguineo del recién nacido,
manifiestado dentro de los primeros 28 dias de vida®. Segun el momento de
aparicion, la sepsis puede ser precoz (generalmente de origen connatal) o tardia
(posterior a 72 horas de vida), considerada fundamentalmente como

intrahospitalaria.1°

En la sepsis neonatal precoz, tipicamente los sintomas se presentan durante la
hospitalizacion, luego del nacimiento. Es caracteristico una evolucion rapida
afectando en forma difusa y sistémica a varios Organos, presentando un
predominio de sintomas respiratorios, ademas, presenta como complicacion

meningitis en el 3 % y puede causar la muerte en un 40% a 58% de los casos.?®

Es de mucha ayuda evaluar los factores de riesgo para predecir sepsis neonatal,
los mismos que pueden ser maternos como: ruptura prematura de membranas
(RPM) prolongado (mayor de 18 horas), corioamnionitis, colonizacion vaginal por
Estreptococo agalactiae, infeccion urinaria sobre todo en el tercer trimestre (
sintoméatica o asintomética), fiebre intraparto; o factores propios del neonato tales
como: prematuridad, bajo peso al nacer, apgar menor a 7 al minuto y a los 5

minutos y enfermedad de membrana hialina®°12,

En un estudio de la ciudad de México, realizado por Perez R, en el 2015, se
encontré que los factores asociados a Sepsis temprana fueron la edad materna < 15
afos, ruptura de membranas > 18 h, fiebre materna, peso al nacimiento < 2.500 g y

edad gestacional < 37 semanas.?’



En cuanto a la sepsis, se proponen tres definiciones: sepsis neonatal posible,
probable y confirmada, cuando hablamos de sepsis neonatal posible se refiere a
la presencia de signos y sintomas de la infeccion cuando hemocultivo es negativo,
independientemente de algun otro estudio; la Sepsis neonatal probable es la
presencia de signos y sintomas de la infeccion y al menos dos resultados
anormales de laboratorio cuando hemocultivo es negativo y por ultimo la sepsis
neonatal confirmada se define al encontrar un hemocultivo positivo en presencia

de signos y sintomas clinicos de infeccién.?®

En cuanto a la sintomatologia, (pilar basico en la sospecha diagnostica), los signos
y sintomas en la sepsis neonatal son sutiles e inespecificos, en un aproximado de
85% presentan clinica en las primeras 24 horas. Entre las manifestaciones
destacan: la taquicardia fetal, inestabilidad térmica, letargo, hipotonia, irritabilidad,
signos de distres respiratorio, intolerancia alimentaria, hepatoesplenomegalia,

ictericia, bradicardia e hipotension.?8

El Gold standard para el diagndstico lo constituye el hemocultivo, sin embargo sus
limitaciones como: el tiempo (minimo 48 horas) *? y la tasa de positividad baja®®
dificultan que las decisiones terapéuticas iniciales sean basadas en dicho examen,
por lo que en las Ultimas décadas se vienen estudiando marcadores biolégicos,
también llamados Biomarcadores, que logren realizar de manera precoz un

diagndstico certero.

Se considera que una prueba diagnéstica es competente al tener un valor
predictivo positivo y una especificidad mayor del 80%. Hasta el momento, no se
cuenta con ninguna prueba que pueda predecir con certeza la sepsis neonatal; se
busca un marcador con altos valores en Sensibilidad y valor predictivo negativo,
para asi seguir con un tratamiento precoz adecuado, disminuyendo asi la

mortalidad??®.

La Proteina C reactiva es una proteina en sangre que aumenta como respuesta a
un proceso inflamatorio (proteina de fase aguda). Es producida por los adipocitos

y por los hepatocitos ante el aumento de IL-6, IL-1 y FNT luego de ocurrido el

10



estimulo inflamatorio. Se conoce que actda activando el complemento e interactta
con las células fagociticas, aparentemente es la primera barrera de defensa
inmunolégica. Aumenta sus valores normales a las 6 horas de nacimiento,

alcanzando su maximo nivel a las 48 horas en promedio (36-50 horas) 2328

En un estudio realizado por Popowski y cols. Francia, se encontré que la PCR
elevada (= 5 mg /L) se asocio significativamente con sepsis neonatal precoz, con una

sensibilidad del 94% y una especificidad del 48%.’

Los valores normales varian segun el corte de laboratorio y la edad del recién
nacido, en nuestro estudio, consideramos normal hasta 1 mg/L. La sensibilidad de
la determinacién de la PCR es baja al nacer, ya que requiere una respuesta
inflamatoria (IL-6) para aumentar sus concentraciones, por lo que es conveniente
su determinacion seriada en las primeras 24 — 48 horas del proceso infeccioso
Ademas, tenemos a la procalcitonina, otro biomarcador cuya utilidad es alta ya que
se encuentra disponible en un periodo mas breve; sin embargo, la no

disponibilidad en nuestro Hospital es debido a su alto costo.”8

En un estudio realizado en La Habana, cuba, por Roig Alvarez T, Martinez A,
concluyo que no se cuenta actualmente con ninguna prueba de laboratorio para
predecir con certeza la presencia de infecciébn de inicio precoz de cualquier

localizacion.?!

La presente investigacidn nos permite conocer si dicha prueba nos ayuda en una
identificacion precoz del recién nacido infectado, ademas nos da una idea acerca
del no uso de protocolos en nuestro Hospital, para el diagnostico y tratamiento
posterior de un recién nacido con sospecha de sepsis neonatal. Lo cual a partir de
nuestros resultados, sera posible estandarizar el seguimiento de un protocolo para
todos los profesionales pediatras y neonatologos, para ademas evitar pruebas
diagnésticas innecesarias y lo mas importante, diferenciar entre recién nacidos
infectados con aquellos no infectados, de tal manera que la resistencia antibiotica

no sea un problema mas.
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1.1) ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢Es la Proteina C Reactiva predictor de Sepsis Neonatal Temprana en recién nacidos

atendidos en el Hospital Il Cayetano Heredia, en el afio 20187
1.2) OBJETIVO GENERAL.:

Determinar si la Proteina C Reactiva constituye un predictor de Sepsis Neonatal

Temprana en recién nacidos atendidos en el Hospital 1l Cayetano Heredia, 2018.

1.3) OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Determinar la sensibilidad y especificidad de la Proteina C Reactiva para
diagnosticar sepsis neonatal en recién nacidos atendidos en el Hospital 11l José
Cayetano Heredia, 2018.

. Determinar el valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de la Proteina C
Reactiva para diagnosticar sepsis neonatal en recién nacidos atendidos en el
Hospital 11l José Cayetano Heredia, 2018.

. Determinar que factor de riesgo materno, neonatal y perinatal esté relacionado a
la Proteina C Reactiva en recién nacidos atendidos en el Hospital Il José
Cayetano Heredia, 2018.

. Determinar las manifestaciones clinicas asociadas a la Proteina C Reactiva en

recién nacidos atendidos en el Hospital Il José Cayetano Heredia, 2018.

1.4) HIPOTESIS

o Hipotesis alternativa: La Proteina C Reactiva si predice Sepsis Neonatal
temprana en Recién nacidos atendidos en el Hospital Ill Cayetano Heredia durante
el afio 2018.

. Hipotesis nula: La Proteina C Reactiva no predice Sepsis Neonatal temprana en

Recién nacidos atendidos en el Hospital Il Cayetano Heredia durante el afio 2018

12



) MATERIAL Y METODOS

2.1) DISENO DEL ESTUDIO:
Observacional, analitico, retrospectivo, transversal y de fuente secundaria.

2.2) POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

a) Poblacion:
Pacientes recién nacidos del Servicio de Neonatologia: areas de UCI neonatal,
prematuros e intermedios del Hospital Ill Cayetano Heredia hospitalizados durante el afio
2018.

a.l) Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion:

e Pacientes recién nacidos con diagnostico de Sepsis Neonatal precoz,

corroborados clinicamente, atendidos en Hospital Il José Cayetano Heredia.

e Pacientes recién nacidos, de menos de 72 horas de vida, cuya madre presenta
algun factor de riesgo para sepsis neonatal, que cuentan con algun analisis de

laboratorio alterado.

e Pacientes recién nacidos, de menos de 72 horas de vida, con algun factor de
riesgo para sepsis neonatal, quienes no presenten algun analisis de laboratorio

alterado.
e Historias Clinicas cuya informacion sea completa.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes con diagndstico de Sepsis neonatal con mas de 72 horas de vida.
e Pacientes recién nacidos sin factores de riesgo para sepsis neonatal, y sin ninguna

clinica de sepsis.
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Pacientes recién nacidos con diagnostico probable de cardiopatia congénita

Pacientes que no cuenten con examenes de laboratorio del Hospital Il Cayetano
Heredia

Historias clinicas con datos incompletos.

b) Muestray muestreo

Unidad de Analisis: Historias clinicas de pacientes recién nacidos con
diagnostico de Sepsis Neonatal temprana (segun el cie 10) comprobado con
examenes de laboratorio, clinicamente y/o por algun factor de riesgo asociado,
gue fueron atendidas en el Servicio de Neonatologia del Hospital 11l José Cayetano
Heredia durante el afio 2018.

Unidad de Muestreo: Pacientes recién nacidos que presenten Sepsis Neonatal
Temprana corroborados clinica y/o analiticamente y/o por algun factor de riesgo
asociado, atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital 11l José Cayetano
Heredia durante el afio 2018.

Marco muestral: La poblacion a tener en cuenta fue de 316 recién nacidos de las
areas de: prematuros, intermedios y UCI neonatal hospitalizados en el area de
neonatologia con el cédigo correspondiente a la enfermedad descrita, del Hospital
Il José Cayetano Heredia durante el afio 2018; se tuvo en cuenta una incidencia
esperada del 0.08 de sepsis neonatal, un nivel de confianza del 95% y un margen
de error del 5%, se ajusto la muestra y dio como resultado 92 recién nacidos. Se
considerd una proporcion esperada de 0.08 de acuerdo a los resultados de la
Revista de Enfermedades Infecciosas en Pediatria, descrito por Coronel W, Pérez
C y Guerrero C, quienes encontraron una incidencia del 8.9% de sepsis neonatal

de américa latina.

3 NxZa:xpxq
a’zx(N—l)+Za2 X pXq

n

14



Finalmente se realizé el ajuste final a recién nacidos en total, los cuales fueron elegidos
por conveniencia segun las facilidades brindadas por el area de archivo del Hospital Il

José Cayetano Heredia.

e Método de eleccidn: Se utilizé6 un muestreo no probabilistico — Por Conveniencia,
se eligieron 92 historias clinicas a disponibilidad del autor y del personal de archivo

del Hospital 11l Cayetano Heredia.

2.3) PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:
a) Procedimientos

Se obtuvo la autorizacion por parte de la Universidad Privada Antenor Orrego para la

ejecucion del proyecto de tesis.
Para la recolecciéon de datos de las Historias clinicas se procedio de la siguiente manera:

1. Se coordin6 la autorizacién y el permiso con el Director del Hospital Il
Cayetano Heredia para llevar a cabo la recoleccion de los datos de las Historias
clinicas de las pacientes Recién nacidos con diagnéstico de Sepsis Neonatal

atendidos durante el afio 2018.

2. Se identificaron las Historias clinicas dentro del area de archivo, evaluando que

cumplan con los criterios de seleccidn para participar de esta investigacion.

3. De esta manera se procedio a llenar las fichas de recoleccion de datos de las

historias brindadas.
b) Técnicas

La técnica utilizada fue el llenado de le ficha de recoleccion de datos, que constaba de

datos de madre y del recién nacido, que constituyen nuestras variables.

2.3.1) Instrumento de aplicacién: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1)

15



2.4) PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Se llevo a cabo una revision de las Historias clinicas de los pacientes recién nacidos
atendidos en el Hospital Ill Cayetano Heredia, con diagnostico de Sepsis Neonatal
Temprana hospitalizados durante el afio 2018, se recolectaron los datos de: factores de
riesgo, caracteristicas clinicas y de laboratorio a través de una ficha de recoleccion de
datos, después se llevo a cabo el procesamiento de los mismos, para ellos se utilizé el
programa Excel, el paquete estadistico SPSS version N° 23 y STATA 14.0, donde se
obtuvo resultados estadisticos que fueron interpretados y representados mediante tablas,
cuadros y graficas, para el analisis bi-variado se realiz6 Chi-cuadrado y se tom6 como
valor p de 0.05 para la significancia estadistica. Luego se organizo la informacién para

finalmente ser presentadas en Power Point.

2.5) ASPECTOS ETICOS:

El presente trabajo cumpli6é con los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos, se aplicd principios de autonomia, confidencialidad, beneficencia, no
maleficencia. Se tomaron en cuenta las normas éticas de experimentacion humana de la
Declaracion de Helsinki Il (Numerales 8, 9, 23, 24), del cddigo de ética del colegio médico
del Perl y se cont6 con la aprobacion del comité de Bioética en investigacion de la

Universidad Privada Antenor Orrego.

No fue necesario el uso de un consentimiento informado, porque los datos de las historias

clinicas se mantuvieron en anonimato.
2.6) PRESUPUESTO:

El presente trabajo sera presupuestado por recursos propios del autor.

16



Cuadro N 1: Insumos para la investigacion:

Insumos Unidad Cantidad Costo Costo total (S/) | Financiado
Hoja Bond A4 Millar 4 15 60 Propio
Papel bulky Millar 4 14 56 Propio
Lapiceros Unidad 6 2 12 Propio
Block Unidad 1 4 Propio
CD Unidad 5 3 15 Propio
Tinta impresora Unidad 4 60 240 Propio

Subtotal 387

Cuadro N 2: Servicios para la investigacion:

Servicios Unidad Cantidad uc;\ﬁztr(i)o T;th(% ) Financiamiento
Asesoria Horas 64 10 640 Propio
Estadistica Horas 40 10 400 Propio
;ﬁ‘jﬁ&:m’ Dias 170 8 1360 Propio
Internet Horas 180 1 180 Propio
Encuadernacion Ejemplar 3 30 90 Propio
Fotocopiado Paginas 200 0.10 20 Propio

Subtotal 2690

Insumos: S/ 387

Servicios: S/2690

TOTAL: S/3077
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2.7) LIMITACIONES:

La principal limitacion de mi estudio fue que, al no contar con ningin hemocultivo
positivo, hemos trabajado con recién nacidos con sepsis clinica o posible, segin
nuestra clasificacion, mas no confirmada, lo que limita el diagnostico de nuestra

variable principal.

El cdédigo de la enfermedad ingresado diferente por error de quien lo hizo, puede

limitar la poblacion real.

No a toda la poblacion de pacientes con este diagndstico se le solicito hemocultivo, lo
gue disminuye aun mas el porcentaje de positivos que podriamos obtener de todos

nuestros pacientes.

18



[I) RESULTADOS

Se obtuvo una base de datos de 316 recién nacidos con diagnoéstico de sepsis neonatal,

de estos, fueron revisadas 92 historias clinicas teniendo en cuenta que estas cumplan

con los criterios de inclusion y exclusion, los cuales finalmente conforman este trabajo de

investigacion.

Cuadro N° 3: Sensibilidad y especificidad de la Proteina C Reactiva para el diagnéstico

de Sepsis Neonatal en recién nacidos del Hospital 1ll Cayetano Heredia, 2018

Proteina C Reactiva (agrupado)*Sepsis Neonatal

tabulacién cruzada

IC P RP
Sepsis Neonatal
Posible
PCR * Sepsis neonatal
Tabulacion cruzada Si No Total
Proteina C Reactiva Positiv 0.75-1.4] 0.78 1.04
10 4 14
(agrupado) a
Negativ
a 68 10 78
Total 78 14| 92

FUENTE: Datos tomados de las historias clinicas

» Sensibilidad: (10/78) x100=12.82%

» Especificidad: (10/14) x100=71.42%

P (0.05) RP:razén de prevalencia
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En latabla N°1 se encontré para la sensibilidad un valor de 12.82% y para la Especificidad
un valor de 71.42%. Ademas, no se encuentra significancia estadistica en nuestra
muestra estudiada, al ser p: 0.78 se acepta la hipotesis de independencia y se asume

gue ambas son variables independientes.

Cuadro N° 4: Valor Predictivo positivo y negativo de la Proteina C Reactiva para

diagnosticar Sepsis Neonatal

Sepsis Neonatal
Posible

Si No
Recuento Total
Proteina C Reactiva Positiva 10 4 14
(agrupado)

68 10 78

Negativa

Total 78 14 92

FUENTE: Datos tomados de las historias clinicas

» Valor Predictivo Positivo: (10/10+4) x100= 71.42%

* Valor Predictivo Negativo: (10/10+68) x100= 12.82%

En la tabla N°2 se encontr6 para el valor predictivo positivo un valor de 71.42% y un valor

predictivo negativo un valor de 12.82%.

20



Tabla N° 1: Andlisis bivariado de los factores de riesgo maternos, neonatales, prenatales
y manifestaciones clinicas con respecto a la proteina C reactiva en recién nacidos en el

Hospital 11l Essalud Cayetano Heredia — Piura, 2018

Variable PCR Positivo PCR Negativo P
N % N %

Infecciones cervico- 6 42.9% 16 20.5% 0.07

vaginales

RPM Prolongado 2 14.3% 19 24.4% 0.41

Corioamnionitis 3 21.4% 5 6.4% 0.06

ITU Il Trimestre 6 42.9% 36 46.2% 0.82

Edad G Pretermino 7 50% 66 84.6% 0.003
A termino 7 50% 12 15.4%

Tipo de P Ceséarea 7 50% 56 71.8% 0.10
Vaginal 7 50% 22 28.2%

Fiebre 2 14.3% 1 1.3% 0.01

Dificultad resp. 8 57.1% 56 71.8% 0.27

Rechazo al alim. 6 42.9% 30 38.5% 0.76

Alteracién de laconc. 1 7.1% 9 11.5% 0.63

Resultados obtenidos mediante la prueba de Chi2

Fuente: Datos tomados de las historias clinicas
Segun nuestros resultados, tanto las infecciones cervicovaginales como la ITU en el
tercer trimestre fueron los factores maternos mayormente presentes en recién nacidos
con resultados de PCR positiva; ademas la manifestacion clinica mayormente presente

en pacientes con PCR positiva fue la dificultad respiratoria.
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Vemos que, segun nuestros resultados, ninguno de los factores de riesgo maternos tuvo
asociacion a la proteina C Reactiva; de los factores de riesgo neonatales, hubo
asociacion entre la edad gestacional y la PCR; de los factores de riesgo perinatal ninguno
resulté asociado a la PCR, y de las manifestaciones clinicas, fue la fiebre la que se

encontré asociada a la PCR.

Tabla N 2: Analisis bivariado de los factores de riesgo maternos, neonatales, prenatales
y manifestaciones clinicas con respecto a sepsis neonatal clinica en recién nacidos en

el Hospital Il Essalud Cayetano Heredia — Piura, 2018

VARIABLE P
EDAD MATERNA 0.017*
INF. CERVICOVAG. 0.35*
RPM PROLONGADO 0.29**
CORIOAMNIONITIS 0.017*
ITU Il TRIMESTRE 0.007
SEXO 0.071*
EDAD GESTACIONAL 0.026*
CONTROLES PRENAT. 0.37*
TIPO DE PARTO 0.71*
FIEBRE 1.0%*
DIFICULTAD RESP. <0.01*
RECHAZO AL ALIM. <0.01*
ALTERACION DE CONC. 0.35**

Resultados obtenidos mediante: Chi2* y Prueba exacta de fisher**

FUENTE: Datos tomados de las historias clinicas

En la tabla N° 2 se observa que los factores de riesgo que presentan asociacion, es
decir, que son estadisticamente significativos son: la edad materna, la corioamnionitis,
ITU en el tercer trimestre y la edad gestacional; mientras que las manifestaciones clinicas

gue presentaron asociacion fueron la dificultad respiratoria y el rechazo al alimento.
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Grafico N°1: Manifestaciones clinicas asociadas a la Proteina C Reactiva en recién

nacidos atendidos en el Hospital Il José Cayetano Heredia, 2018.

Manifestaciones Clinicas asociadas a la
Proteina C Reactiva en recién nacidos
atendidos en el Hospital Ill José Cayetano
Heredia, 2018

ALTERACION DE LA CONCIENCIA
RECHAZO AL ALIMENTO

DIFICULTAD RESPIRATORIA 71.80%

FIEBRE 1.30%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00%

B PCR POSITIVO PCR NEGATIVO

Fuente: Elaborado por autor

En este grafico N° 1 vemos que la dificultad respiratoria fue la manifestacion clinica
mAas asociada, tanto en pacientes con PCR positivo como con PCR negativo, con un
porcentaje de 57.1% y de 71.8% respectivamente; mientras que la segunda fue el
rechazo al alimento, con un porcentaje de 42.9% y 38,5%. Ademas la fiebre fue la

manifestacion clinica menos frecuente en ambos grupos.
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Grafico N°2: Factores de riesgo asociados a la PCR en recién nacidos atendidos en
el hospital 11l Cayetano Heredia 2018

Factores de riesgo asociados a la PCR en
recien nacidos atendidos en el Hospital Ill,
Cayetano Heredia 2018

Parto Vaginal

Parto por cesarea

Edad gestacional A termino
Edad gestacional Pretermino
ITU 1l Trimestre 42.90%

Corioamnionitis

RPM Prolongado 14.30%

Infec CervicoVag 42.90%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%

B PCR NEGATIVO PCR POSITIVO

Fuente: Elaborado por autor

Segun nuestro gréafico N°2, vemos que las infecciones cervicovaginales se presentaron
como antecedente materno en un 42.9% de recién nacidos con PCR positivo, mientras
gue la corioamnionitis se presentd como antecedente en un 21.4%, siendo en estos
antecedentes predominante el PCR positivo; el 50% de recién nacidos con PCR
positivo nacié a término y de los pacientes nacidos por via vaginal, predominé el PCR

positivo.

24



Grafico N° 3: Positividad de la Proteina C reactiva en recién nacidos con diagnéstico

de Sepsis Neonatal temprana en el Hospital Il Cayetano Heredia 2018

Positividad de la Proteina C Reactiva
en recién nacidos con diagndstico de
Sepsis neonatal temprana en el
Hospital lll Cayetano Heredia 2018

B pCR POSITIVO
¥ PCR NEGATIVO

Fuente: Elaborado por autor

Segun nuestro grafico N° 3, vemos que la positividad de la PCR fue baja, solo el 15%

de los recién nacidos tuvieron PCR positivo.
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Grafico N° 4: Hemocultivo en pacientes recién nacidos con sepsis por sospecha

clinica del Hospital Ill Cayetano Heredia 2018

Hemocultivo en recién nacidos con
sepsis posible del Hospital Ill Cayetano
Heredia 2018

B NO SE SOLICITO

M HEMOCULTIVO NEGATIVO

Fuente: Elaborado por autor

Segun nuestro grafico N° 4, se observa que al 56% de los pacientes recién nacidos
con sospecha de sepsis no se les solicité hemocultivo, mientras que el 44% restante

obtuvo resultado negativo, no obteniendo ninguno positivo.
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IVV) DISCUSION

Es importante el diagndstico temprano de la sepsis neonatal con el fin de evitar
complicaciones, disminuir la mortalidad y ademas evitar la resistencia bacteriana;
contamos con el hemocultivo como Gold estandar para el diagnostico de sepsis
neonatal, cuya limitacion (especialmente en tiempo) hace que busquemos otras
pruebas diagnosticas para la deteccién precoz. Contamos con la proteina C reactiva,
un reactante de fase aguda que aumenta en procesos inflamatorios, que podria, junto
con la clinica, ayudarnos a diferenciar neonatos infectados con aquellos no infectados.
Es necesario encontrar una prueba diagndstica con adecuada sensibilidad y
especificidad para identificar al neonato infectado, seguir el tratamiento adecuado,
disminuyendo asi la mortalidad neonatal, y también, evitando asi tratar a aquel no

infectado, lo que contribuye a disminuir la resistencia antibiética en las UCI neonatales.

En el presente estudio se encontrd que la sensibilidad de la PCR es de 12.82%, lo cual
difiere a lo encontrado por Alvarez T. en el Hospital Ginecoobstétrico Docente «Ramon
Gonzéalez Coro» La Habana, Cuba, quien reporta una sensibilidad del 54.55%, sin
embargo en nuestro estudio se ve una especificidad del 71.42%, lo cual si se asimila

con la especificidad encontrada en dicho estudio que fue de un 71.43%.

En el presente estudio se encontr6 un VPP de 71.42% y un VPN de 12.82%, en
contraste con lo encontrado en este trabajo anteriormente mencionado, que evidencia
un VPP de 50% y un VPN de 75%, por lo que la Proteina C Reactiva no fue predictor
de sepsis de inicio precoz de cualquier localizacion; sin embargo la PCR si fue un
marcador competente para el diagnostico de bacteriemia primaria e infeccién del
sistema nervioso central, con una sensibilidad del 75%, especificidad del 100%, VPP
del 100% y VPN del 81%. Ademas, Puello A. en el 2017, encontrd que un solo valor de
PCR elevado de forma aislada carece de sensibilidad, pero que al realizar dos pruebas

seriadas de PCR aumenta su utilidad diagnostica.

En el estudio realizado por Edson J, Trujillo-Peru, se encontré que la sensibilidad de
la PCR alas 12 horas de vida en recién nacidos con madres con corioamnionitis fue

de 65.71%, en nuestro estudio la poblacién incluye neonatos con madres con diversos
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factores de riesgo, dentro de los que se incluye corioamnionitis, donde se obtuvo una
sensibilidad del 12.82% sin embargo, es de esperar que, siendo la poblacion de
nuestro estudio neonatos con diversos factores de riesgo, la diferencia sea bastante
evidente. Los demas resultados de este estudio concluyen una especificidad del 84%,
un VPP de 79.31% y un VPN de 72.73%.

En nuestro estudio la positividad de la PCR fue del 15,22% del total de pacientes, lo
cual comparandolo con el estudio de Nahimas A. Lima-Peru 2017, en el que se obtuvo
una positividad de 28.17%, es menor, aunque en ambos casos sigue siendo menor

del 50% de pacientes.

A pesar de la sospecha clinica del 84.7% de los pacientes, ningun paciente fue
confirmado por hemocultivo ( ni aquellos con PCR positivo ), en nuestro estudio se
encontré que de todos estos pacientes, al 56.41% no se les solicito hemocultivo;
mientras que el resto ( 43.59%) tienen resultado de hemocultivo negativo, lo cual se
asemeja a lo encontrado en el estudio de Nahimas A. Lima-Pert 2017, en el cual de
20 pacientes con PCR positivo, solo en 1 caso se obtuvo hemocultivo positivo,
asimismo, en un estudio realizado por Pérez V. en el 2018, encontro una tasa de 10.2
episodios de sepsis neonatal confirmada por cultivo por cada 1000 nacidos en Lima-
Peru; esto apoya el hecho de que el hemocultivo tiene positividad muy baja.

Las limitaciones de nuestro estudio incluyen: la no toma de hemocultivo por falta de
seguimiento de un protocolo a todos los pacientes con sospecha de sepsis heonatal,
ademas no todos los pacientes estudiados tienen andlisis de PCR a un hora especifica
de nacimiento. Otra limitacion es la baja positividad debido a diversos factores como
la poca cantidad de sangre extraida al recién nacido (sensibilidad aumenta de 30-40%
hasta 70-80% si se triplica la cantidad a 3 m) o la toma en un horario diferente.

Se sugiere, en un futuro trabajo de investigacion conocer los protocolos del servicio de
neonatologia y su aplicacion en el mismo de nuestro hospital; asimismo se sugiere el
estudio de la utilidad de la PCR en la descontinuacion de los antibidticos durante la

hospitalizacion del recién nacido.
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V) CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

La PCR no fue predictor de sepsis neonatal temprana en recién nacidos
atendidos en el Hospital Regional Il Cayetano Heredia 2018

La sensibilidad de la Proteina C Reactiva para diagnosticar sepsis neonatal en
recién nacidos atendidos en el Hospital 11l José Cayetano Heredia, 2018 fue de
12.82%, mientras que la especificidad fue de 71.42%.

El valor predictivo positivo de la Proteina C Reactiva para diagnosticar sepsis
neonatal en recién nacidos atendidos en el Hospital 1ll José Cayetano Heredia,
2018 fue de 71.42%, y el valor predictivo negativo fue de 12.82%.

Ningun factor de riesgo materno esta asociado con la PCR; la edad gestacional
fue el factor de riesgo neonatal que presento asociacion ala PCR y ningun factor
de riesgo perinatal esta asociado a la PCR.

La fiebre fue la manifestacion clinica mas asociada a la PCR, mientras que la
dificultad respiratoria fue la manifestacion mayormente presente tanto en

pacientes con PCR positivo y negativo.
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VI) RECOMENDACIONES

La principal recomendacion de mi estudio es el seguimiento correcto de un
protocolo/guia a todo recién nacido son sospecha de sepsis, especialmente para
unificar criterios de toma de hemocultivo y de inicio de tratamiento antibiético, por lo
tanto necesitamos personal tanto Médicos, internos, enfermeros que trabajen en

conjunto siguiendo tal protocolo.

Se necesitan estudios prospectivos que evaluen de manera seriada la utilidad de la
Proteina C reactiva como marcador en el seguimiento del tratamiento de la sepsis
neonatal, asi como el estudio de indices compuestos ( como la PCR junto con el
recuento leucocitario, trombocitopenia, o algin otro reactante de fase agua) para la
deteccion precoz.
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Vi)

ANEXOS

ANEXO N° 01

“PROTEINA C REACTIVA COMO

PREDICTOR DE SEPSIS NEONATAL

TEMPRANA EN RECIEN NACIDOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 11l

CAYETANO HEREDIA, 2018

) NO

N° HC: ( )sl

F. NACIMIENTO: D)

HEPATOESPLENOMEGAL
IA

FACTORES DE RIESGO (
s ( )NO

1. MATERNOS E)

ALTERACION DE LA A) EDAD

MATERNA
CONCIENCIA
( ) >18 ANOS (
Sl ( )NO

( ) 18-35AN0OS F)

OTROS:

( ) <35ANOS 5.

LABORATORIO
B) INFECCIONES A) PCR:

CERVICOVAGINALES B)

HEMOCULTIVO

¢ st
POSITIVO

)NO (

)

C) RPM PROLONGADO

GERMEN AISLADO:

( )sl ( )NO

D) CORIAMNIONITIS (
NEGATIVO

¢ )sl (
NO FUE

) NO (

E) ITUEN EL Il TRIMESTRE
SOLICITADO
( )sSl (
F) FIEBRE INTRA PARTO
( )sl ( )NO
G) OTROS:
NEONATALES
A) SEXO
() FEMENINO
() MASCULINO

) NO

B) EDAD GESTACIONAL AL
NACER

() PRE TERMINO

() ATERMINO

() POST TERMINO
PERINATALES

A) CONTROLES
PRENATALES
( )1i-3
( )4-6
( )7-10
B) TIPO DE PARTO

)
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() CESAREA
() VAGINAL
DIAGNOSTICO
4. CLINICA
A) FIEBRE
( sl ( )NO
B) DIFICULTAD
RESPIRATORIA
( sl ( J)NO
( )sl ( J)NO
A) HEPATOESPLENOMEGAL

B) ALTERACION DE LA

CONCIENCIA

( )sl ( )NO
C) OTROS:
LABORATORIO
A) PCR:
B) HEMOCULTIVO

() POSITIVO

GERMEN AISLADO:

() NEGATIVO
() NO FUE SOLICITADO
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ANEXO N° 2

1dad®
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CARTA N°174-UCID-RAPI -ESSALUD-2019
Piura, 25 de Febrero del 2019

DRA. MARGARITA TORRES CANO.

Jefa Servicio de Pediatria
Hospital I José Cayetano Heredia

Red Asistencial Piura
EsSalud

Asunto: Autorizaci6n para desarrollo de trabajo de tesis.

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez hago de su conocimiento

que el Proyecto de Investigacién titulado “Protefna C reactiva como predictor de sepsis
Cayetano Heredia, 2018”,

neonatal temprana en recién nacidos atendidos en el Hospital I1I
teniendo como autora a la alumna: Gonzales Chiroque Fiorella, ha pasado el proce

revision del Comité de Investigacién de la Red estando apto para su ejecucion, bajo
responsabilidad seglin normas Institucionales Vigentes.
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1 consideracion.

so de
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NIT: 1286-2019-586 _
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